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Esse estudo objetivou caracterizar os 
idosos que cochilam segundo as caracte-
rísticas sociodemográficas e de fragilidade. 
Estudo descritivo, transversal, recorte 
do projeto multicêntrico Fragilidade em 
Idosos Brasileiros. Foram avaliados 1.866 
idosos utilizando-se questionário socio-
demográfico. A fragilidade foi avaliada 
usando o fenótipo proposto por Fried. 
Os dados foram tratados com estatística 
descritiva. Os resultados apontaram que 
o perfil do idoso que cochila foi consti-
tuído predominantemente por mulheres, 
casadas, aposentadas, pré-frágeis, com 
média de idade de 73 anos, quatro anos 
de estudo, renda familiar mensal de 3,9 
salários mínimos, com 4,4 filhos e que 
residiam apenas com eles. Os idosos 
relataram cochilar em média 5,9 dias por 
semana, com duração de 53,5 minutos por 
cochilo. Conhecer o perfil do idoso que 
cochila contribui para os profissionais de 
saúde desenvolverem ações em relação 
aos problemas de sono dos idosos frágeis/







This study aimed to characterize the 
elderly who naps according to sociode-
mographic characteristics and frailty. A 
descriptive, cross-sectional study part 
of the multicenter project Frailty in the 
Elderly Brazilians. We evaluated 1,866 
elderly people using a sociodemographic 
questionnaire. The frailty was assessed 
using the phenotype proposed by Fried. 
The data were analyzed with descriptive 
statistics. The results showed that the 
profile of the elderly who naps consists 
predominantly of women, married, retired, 
pre-frail, with an average age of 73 years, 
four years of study, with monthly family 
income of 3.9 minimum salary, with 4,4 
children who were living with them only. 
The elderly reported napping on average 
5.9 days per week, lasting 53.5 minutes per 
nap. Knowing the profile of the elderly who 
naps contributes to health professionals 
in the development of actions in relation 
to sleep problems of the frail/pre-frail 







El objetivo de este estudio fue caracterizar 
a adultos mayores que dormitan según las 
características socio-demográficas y de fra-
gilidad. Estudio descriptivo, transversal, un 
recorte del proyecto multicéntrico Fragilidad 
en los adultos mayores brasileños. Fueron 
evaluados 1866 adultos mayores mediante el 
cuestionario socio-demográfico. La fragilidad 
se evaluó mediante el fenotipo propuesto 
por Fried. Los datos fueron procesados 
mediante estadística descriptiva. Los resul-
tados mostraron que el perfil del anciano 
que dormita fue constituido principalmente 
por mujeres, casadas, jubiladas, pre-frágiles, 
siendo el promedio de edad de 73 años, 
cuatro años de educación, con ingreso fa-
miliar mensual de 3,9 sueldos mínimos, con 
4,4 hijos, y que vivían sólo con sus hijos. Los 
adultos mayores reportaron dormitar en 
promedio 5,9 días por semana, con dura-
ción de 53,5 minutos por siesta. Conocer el 
perfil de los adultos mayores que dormitan 
contribuye para que los profesionales de 
la salud desarrollen acciones relacionadas 
con los problemas de sueño de los adultos 
mayores frágiles/pre-frágiles, previniendo, 





Perfil dos idosos que cochilam
PROFILE OF THE ELDERLY WHO NAPS
PERFIL DE LOS ADULTOS MAYORES QUE DORMITAN
Ariene Angelini dos Santos1, Simone Camargo de Oliveira2, Denise 
Cuoghi de Carvalho Veríssimo Freitas3, Maria Filomena Ceolim4, 
Sofia Cristina Iost Pavarini5, Maria Cecília Pires da Rocha6
1 Enfermeira. Doutoranda, Faculdade de Enfermagem, Universidade Estadual de Campinas, SP, Brasil. arieneangelini@yahoo.com.br 2 Enfermeira. 
Doutoranda, Faculdade de Enfermagem, Universidade Estadual de Campinas, SP, Brasil. sicamargoo@yahoo.com.br 3 Fisioterapeuta. Doutora em Ciências 
da Saúde, Faculdade de Enfermagem, Universidade Estadual de Campinas, SP, Brasil. denisecuoghi@ig.com.br 4 Enfermeira. Professora Associada, 
Faculdade de Enfermagem, Universidade Estadual de Campinas, SP, Brasil. fceolim@fcm.unicamp 5 Enfermeira. Professora Associada, Departamento 
de Gerontologia, Universidade Federal de São Carlos, SP, Brasil. sofia@ufscar.br. 6 Enfermeira. Doutoranda, Faculdade de Enfermagem, Universidade 
Estadual de Campinas, SP, Brasil. piresdarocha@yahoo.com.br
DOI: 10.1590/S0080-623420130000600014
1346 Rev Esc Enferm USP2013; 47(6):1345-51www.ee.usp.br/reeusp/
Perfil dos idosos que cochilam
Santos AA, Oliveira SC, Freitas DCCV, 
Ceolim MF, Pavarini SCI, Rocha MCP
InTRODUÇÃO
O aumento da população idosa tem se traduzido em 
maior número de problemas de longa duração, seja para o 
indivíduo, seja para a sociedade. Dentre eles, destacam-se 
as alterações no padrão de sono habitual(1). A mortalidade 
devido a causas comuns em idosos, como doença cardio-
vascular, acidente vascular encefálico e câncer, por exemplo, 
é cerca de duas vezes maior em pessoas com distúrbios do 
sono do que naqueles com sono de boa qualidade(2).
As alterações no padrão do sono associadas ao enve-
lhecimento podem corresponder a perturbações do sono 
ou a prejuízos de sua qualidade. Dentre elas, ressaltam-
-se: redução quantitativa dos estágios de sono profundo; 
redução do limiar para o despertar devido a ruídos, 
associado ao aumento quantitativo do sono superficial; 
maior latência para o início do sono; aumento dos cochilos 
durante o dia; redução da duração total do sono noturno; 
maior número de transições de um estágio para outro e 
para a vigília; maior frequência de distúrbios respiratórios 
durante o sono(3).
Pesquisas sugerem que os principais 
fatores relacionados ao cochilo diurno em 
idosos são os distúrbios do sono noturno, 
a alteração do ciclo sono-vigília relaciona-
do à idade, as comorbidades e as doenças 
mentais(4). Os estudos têm sugerido que 
o cochilo habitual pode ser benéfico, a 
depender do horário do dia e da duração 
do cochilo(5).
Ao avaliar idosos saudáveis sem queixas 
relacionadas ao sono noturno, autores en-
contraram que 90 minutos de cochilo entre 
13h30 e 15h00, estabelecido no protocolo 
da pesquisa, apesar de resultar em menor 
eficiência do sono noturno, influenciaram positivamente 
o desempenho psicomotor após o período do cochilo(6).
Já em um estudo de coorte realizado nos Estados 
Unidos, os resultados foram contrários. Com o objetivo de 
avaliar a associação independente das causas de mortali-
dade com a duração do cochilo diurno, os pesquisadores 
acompanharam moradores de uma pequena comunidade 
localizada no sul da Califórnia, por um período de 19 anos. 
Os resultados mostraram que nos homens, a mortalidade 
foi associada com o cochilo com duração de mais de 30 
minutos por dia e esses resultados foram significativos 
após o ajuste para múltiplas covariáveis, como a maior 
idade(7). A literatura evidencia que a maior frequência da 
ocorrência e o tempo dos cochilos diurnos estão asso-
ciados à maior ocorrência de doenças cardiovasculares e 
diabetes tipo 2(8-9).
Há ainda evidências de que os distúrbios do sono este-
jam associados de forma independente com a fragilidade 
em idosos. Comprovando esta hipótese, uma pesquisa 
realizada nos EUA, com 3.133 homens com idade igual 
ou superior a 67 anos, evidenciou que as queixas de má 
qualidade do sono, sonolência diurna excessiva, sono de 
curta duração, latência de sono prolongada e fragmen-
tação do sono foram mais prevalentes em idosos frágeis. 
Os autores concluíram que as queixas de sono, como má 
qualidade autorreferida, eficiência e latência prolongadas 
estão independentemente associadas a maior evidência 
da fragilidade(10).
Diante do exposto, o conhecimento do perfil do idoso 
que cochila é essencial para subsidiar os serviços de saúde 
no planejamento do cuidado em relação à qualidade de 
seu sono. Pesquisas que caracterizam o perfil dos idosos 
que cochilam são escassas no contexto, havendo uma la-
cuna na literatura brasileira. Assim, este estudo objetivou 
caracterizar os idosos que cochilam, segundo características 
sociodemográficas e de fragilidade.
MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa descritiva, de caráter trans-
versal, com abordagem quantitativa. Foi 
desenvolvida a partir de dados pertencentes 
ao banco de dados eletrônico do Estudo 
Multicêntrico Fragilidade em Idosos Brasi-
leiros (FIBRA), realizado por pesquisadores 
de quatro universidades do país (UFMG, 
USP-RP, UNICAMP, UERJ) e conduzido com 
o objetivo de estudar as condições de saúde 
e bem-estar de homens e mulheres com 65 
anos e mais, residentes na comunidade.
Neste estudo foram utilizados os dados 
relativos ao polo Unicamp, que abrange as 
seguintes cidades: Belém (PA), Poços de 
Caldas (MG), Parnaíba (PI), Campinas (SP), 
Ivoti (RS), Ermelino Matarazzo (distrito de 
SP) e Campina Grande (PB) (n=3.478). O recrutamento dos 
idosos ocorreu no domicílio, em setores censitários urbanos 
sorteados aleatoriamente.
Os critérios de inclusão dos idosos foram: ter idade 
igual ou superior a 65 anos, compreender as instruções, 
concordar em participar e ser residente permanente no 
domicílio e no setor censitário. Os critérios de exclusão 
foram: a) idosos com déficit cognitivo grave, sugestivo de 
demência, evidenciado por problemas de memória, aten-
ção, orientação espacial e temporal, e de comunicação, 
ou observados pelos recrutadores; b) idosos que estives-
sem usando cadeira de rodas ou que se encontrassem 
provisória ou definitivamente acamados; c) portadores 
de sequelas graves de acidente vascular encefálico, com 
perda localizada de força e/ou afasia; d) portadores de 
doença de Parkinson em estágio grave ou instável, com 
comprometimento grave de motricidade, fala ou afetivi-
dade; e) portadores de déficits graves de audição ou de 
visão, que dificultassem fortemente a comunicação; e f) 
idosos em estágio terminal.
Pesquisas sugerem 
que os principais 
fatores relacionados 
ao cochilo diurno 
em idosos são os 
distúrbios do sono 
noturno, a alteração 
do ciclo sono-vigília 
relacionado à idade, 
as comorbidades e as 
doenças mentais.
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Compuseram a amostra deste estudo todos os idosos 
do banco de dados do Projeto FIBRA Unicamp, exceto os 
que não apresentavam dados sobre o cochilo (ocorrência, 
frequência semanal e duração). Assim, a amostra final foi 
composta por 1.866 idosos, 53,6% da amostra geral.
A coleta de dados ocorreu em sessão única e teve 
início após a leitura e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Os idosos foram sub-
metidos a medidas de fragilidade e de caracterização 
sociodemográfica.
As seguintes variáveis foram usadas para sua carac-
terização sociodemográfica: gênero, idade, estado civil, 
escolaridade, renda familiar em salários mínimos, arranjo 
familiar, trabalho atual e aposentadoria.
Para a avaliação da fragilidade, foi adotada a defini-
ção proposta por Linda Fried(11). São cinco os elementos 
da definição operacional da síndrome ou do fenótipo de 
fragilidade: 1) perda de peso não intencional igual ou su-
perior a 4,5 kg; 2) fadiga avaliada por autorrelato; 3) baixa 
força de preensão medida com dinamômetro hidráulico 
portátil na mão dominante; 4) baixo nível de dispêndio 
de energia medido em quilocalorias avaliado a partir de 
autorrelato de exercícios físicos e trabalhos domésticos; 
5) baixa velocidade da marcha indicada pelo tempo médio 
gasto para percorrer a distância de 4,6 m. Para os três 
últimos critérios, pontuam para fragilidade os indivíduos 
que obtêm resultados localizados entre os 20% mais 
baixos da amostra. A presença de três ou mais das cinco 
características do fenótipo significam fragilidade, uma ou 
duas significam pré-fragilidade e nenhuma característica 
indica um idoso não frágil.
Todos os princípios éticos que regem pesquisas com 
seres humanos foram observados. A utilização dos dados 
pertencentes ao Projeto FIBRA Unicamp foi autorizada 
pela coordenadora do estudo. A presente investigação 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa como 
adendo ao Estudo FIBRA (parecer nº 208/2007) em 
27/09/2011.
Os dados obtidos foram codificados e digitados em pla-
nilha eletrônica e analisados com o software SPSS, versão 
17.0. Foram tratados com estatística descritiva e apresen-
tados em tabelas, com números absolutos e percentuais 
para as variáveis categóricas, e com médias, desvios-padrão 
e medianas para as variáveis numéricas.
RESULTADOS
A amostra para este estudo constituiu-se de 1.866 
idosos. A Tabela 1 apresenta a distribuição dos idosos 
segundo as características sociodemográficas e os níveis 
de fragilidade.
A Tabela 2 revela as medidas de posição e dispersão das 
variáveis numéricas
Tabela 1 – Distribuição dos idosos que cochilam segundo os 
aspectos sociodemográficos e níveis de fragilidade – UNICAMP, 
Campinas, 2008-2009.





65 a 69 anos 634 34,0
70 a 74 anos 555 29,7
75 a 79 anos 390 20,9
80 anos e mais 287 15,4
Estado civil (1.862)






1 a 4 anos 932 50,0
5 a 8 anos 335 18,0
9 anos ou mais 244 13,1
Renda familiar† (1.566)
0 a 1,0 Salário mínimo 173 11,1
1,1 a 3,0 salários mínimos 750 47,9
3,1 a 5,0 salários mínimos 353 22,5
5,1 a 10,0 salários mínimos 185 11,8
>10,0 salários mínimos 105 6,7
Arranjo familiar (1.862)
Sozinho 226 12,2
Só com o cônjuge 359 19,3
Descendência 517 27,7
Cônjuge + descendência 484 26,0
Outros parentes e externos 97 5,2








Não frágil 708 38,5
Pré-frágil 952 51,8
Frágil 178 9,7
* Os diferentes números da amostra para cada variável referem-se à 
ausência de respostas no protocolo da pesquisa. † O salário mínimo 
vigente em 2008 era de R$415,00 e em 2009 era de R$465,00.
Nota: n=1.866
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DISCUSSÃO
Os resultados mostram que houve predominância do 
gênero feminino (63,6%), o que é corroborado tanto pela 
literatura nacional(12-16), quanto internacional(17). A elevada 
participação feminina em estudos com idosos reflete a 
maior longevidade das mulheres, com maior probabilidade 
de sobrevida. Tal fenômeno é conhecido como feminização 
da velhice.
Este fato pode ser compreendido diante da menor 
exposição a determinados fatores de risco ocupacionais, 
haja vista que antigamente a atuação dos homens estava 
voltada para o mercado de trabalho e a das mulheres, para 
o cuidado com o lar. Além disso, as mulheres utilizam com 
maior frequência os serviços de saúde quando comparadas 
aos homens(12-16). Cabe ressaltar que elas também apre-
sentam menor prevalência de tabagismo e etilismo(14-16) e 
estão menos expostas à mortalidade por causas externas 
(situações de violência e acidentes automobilísticos, por 
exemplo) quando comparadas aos homens jovens(16).
Em relação ao gênero, alguns estudos encontraram taxas 
mais elevadas de cochilo entre homens idosos em compara-
ção com mulheres idosas(8,18). No entanto, há controvérsias 
na literatura a esse respeito(19).
No presente estudo, houve predomínio da faixa etária 
de 65 a 69 anos (34,0%). A idade média dos idosos foi de 
73,0 anos (dp=5,9), com variação entre 65 e 101 anos. Esses 
dados estão de acordo tanto com trabalhos internacionais(17) 
quanto com estudos nacionais(20-21). A predominância de 
participantes na faixa etária de idosos jovens em pesquisas 
demonstra a característica de envelhecimento recente do 
contexto brasileiro, diferentemente dos países desenvolvi-
dos, nos quais há o predomínio de idosos mais velhos, isto 
é, com 80 anos e mais(22).
Em relação ao estado civil, a maioria dos idosos deste 
estudo era casada ou vivia com companheiro (49,7%), 
seguida pelos viúvos (36,4%). Pesquisadores afirmam que 
ter um companheiro para realizar as atividades diárias é 
de suma importância para a saúde do idoso, contribuindo 
para a autoestima e a autonomia(16). Pessoas do gênero 
masculino parecem obter mais benefícios em relação ao 
matrimônio do que as do gênero feminino. Isso acontece 
porque os homens têm maior chance de permanecerem 
casados, enquanto que as mulheres têm maior probabili-
dade de se tornarem viúvas, devido a maior longevidade. 
Essa diferença em relação ao estado civil reflete aspectos 
culturais difundidos entre as gerações. Quando se tornam 
viúvos, os homens tendem a se casar novamente, enquanto 
as mulheres viúvas geralmente permanecem sem compa-
nheiro, assumem o luto para o resto da vida, com dedicação 
exclusiva aos filhos e ao lar(14).
Quanto à escolaridade, a maioria dos idosos apresenta-
va de um a quatro anos de estudos (50,0%) e a escolaridade 
média foi de 4,3 anos (dp=3,9), com variação entre zero e 
27 anos de estudo. Esses resultados também foram confir-
mados pelo censo realizado com idosos brasileiros: 50,2% 
com menos de quatro anos de estudo, 32,3% com quatro 
a oito e 17,4% com nove anos ou mais(23).
A baixa escolaridade pode ser explicada pela época em 
que esses idosos nasceram e cresceram. Não havia valori-
zação da educação formal e as condições socioeconômicas 
eram precárias, refletindo em dificuldade de acesso à esco-
la, principalmente na zona rural, pois estas localizavam-se 
nas vilas mais próximas(20). A educação das crianças era 
privilégio de uma minoria: os meninos eram responsáveis 
pelo cultivo da terra, enquanto as meninas auxiliavam suas 
mães nos afazeres domésticos(14,20-21).
Autores afirmam que a baixa escolaridade pode estar 
associada a desfechos negativos em relação à saúde dos 
idosos, como problemas de saúde mental, fragilidade e 
condições crônicas(16). Idosos com baixa escolaridade po-
dem apresentar um estado de saúde precário decorrente 
de piores hábitos de vida, maior exclusão social, menor 
nível de informação e piores condições socioeconômicas 
para o livre acesso aos serviços de saúde de maneira 
precoce. Em compensação, o acesso à alfabetização pode 
propiciar maior participação dos idosos em programas de 
promoção à saúde(16).
A escolaridade pode ser vista como um das variáveis ca-
tegóricas para as condições de saúde, uma vez que, quanto 
Tabela 2 – Análise descritiva das variáveis numéricas idade, número de filhos, frequência dos cochilos, duração dos cochilos, renda 
familiar e anos de estudo – UNICAMP, Campinas, 2008-2009.
Variável N Média Desvio-padrão Mínimo Q1 Mediana Q3 Máximo
Idade 1866 73,0 5,9 65,0 68,0 72,0 77,0 101,0
Cochilo dias* 1811 5,9 1,9 1,0 5,0 7,0 7,0 7,0
Cochilo horas† 1797 53,5 42,7 1,0 30,0 40,0 60,0 360,00
Renda‡ 1566 4,0 4,9 0,0 1,9 2,4 4,3 72,3
Anos de estudo 1864 4,3 3,9 0,0 1,0 4,0 5,0 22,0
*A frequência do cochilo foi expressa em dias por semana.
† A duração do cochilo foi expressa em minutos por cochilo
‡A renda familiar foi expressa em salários mínimos.
Nota: n=1.866.
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maior a escolaridade, mais saudável será o estilo de vida 
e maior a procura por serviços para prevenção de agravos 
e promoção da saúde(24). A chance de um idoso relatar um 
estado de saúde melhor é maior entre aqueles com mais 
anos de estudo(12).
Neste estudo, grande parte dos idosos (85,7%) não tra-
balhava no momento da pesquisa e estavam aposentados 
(76,9%). A renda familiar mensal média foi de 4,0 salários 
mínimos (dp=4,9), com predominância da faixa de 1,1 a 3,0 
salários mínimos por mês (47,9%).
No Brasil, a renda é de até um salário mínimo para 43,2% 
dos idosos ou de um a dois salários mínimos, para 29,0%(23). 
A renda impacta fortemente a saúde da população e o idoso 
também pode ser atingido, haja vista os gastos com medica-
mentos nessa fase da vida. Além disso, em decorrência de 
modificação recente nos arranjos domiciliares, muitos idosos 
contribuem significativamente para o orçamento familiar. A 
aposentadoria torna-se uma garantia fixa para o atendimento 
das necessidades básicas dos lares dos idosos(14,20), que muitas 
vezes assumem a responsabilidade financeira e tornam-se 
provedores do sustento de filhos desempregados e netos. Já 
a renda insuficiente provoca situação de grande vulnerabili-
dade social, expondo os idosos ao risco de agravamento das 
doenças já existentes e ao surgimento de novas condições de 
adoecimento, pois rendimentos insuficientes não suprem as 
necessidades de idosos e suas famílias(14).
Idosos detentores de maior renda são mais indepen-
dentes para o autocuidado e fazem uso correto de medica-
ções, enquanto que os de menor poder aquisitivo são mais 
suscetíveis a doenças e, consequentemente, necessitam 
de maior atenção à saúde. Porém, de forma contraditória, 
pessoas de baixa renda apresentam menor utilização dos 
serviços de saúde(12).
Em relação ao arranjo familiar, a maioria dos idosos 
residia apenas com os filhos (27,7%), seguidos dos que 
residiam com o cônjuge e os filhos (26,0%). A co-residência 
pode ser considerada uma estratégia das famílias para 
beneficiar tanto as gerações mais velhas como as mais jo-
vens, podendo significar melhora das condições de vida. Os 
fatores que influenciam a composição dos lares dos idosos 
dependem de: necessidade dos membros da família, sexo, 
idade, estado conjugal, condições de saúde, número de 
filhos do idoso e grau de dependência(25).
Quanto à fragilidade, 51,8% dos idosos mostraram-se 
pré-frágeis, 38,5% não frágeis e 9,7% frágeis, levando em 
consideração o fenótipo proposto por Linda Fried. Esses 
dados corroboram resultados de outros estudos encontra-
dos na literatura. Na prevalência da síndrome da fragilidade 
em pesquisas ao redor do mundo com a utilização desse 
fenótipo, tendo sido encontradas porcentagens que variam 
de 5 a 20%(26-27). O aumento do número de publicações rela-
tivas à síndrome da fragilidade nos últimos anos remete ao 
crescente interesse pelo assunto, já que a fragilidade pode 
ser considerada um problema de saúde pública, embora 
possa ser prevenida ou mesmo revertida, quando tratada 
de forma precoce(27).
Em relação aos cochilos, 61,7% dos idosos relataram co-
chilar durante o dia, em média 5,9 dias por semana (dp=1,9), 
com duração média de 53,5 minutos (dp=42,7) por cochilo. 
Esses dados vão ao encontro de outras pesquisas(19,28) da 
literatura, que indicam variação de 22 a 61% para as taxas 
de prevalência do cochilo habitual. Isso ocorre dependendo 
do local do estudo, da definição de cochilo que foi usada e 
das características da população avaliada(4-5).
O cochilo entre pessoas idosas pode ser considerado um 
hábito rotineiro, especialmente em locais de clima quente, 
como China, América Latina e região do Mediterrâneo(29). O 
tempo despendido para os cochilos diurnos podem impac-
tar tanto positiva quanto negativamente a saúde dos idosos. 
Autores afirmam que cochilos longos seriam prejudiciais, 
resultando em inércia do sono e interferindo na duração 
e qualidade do sono noturno. Já os cochilos curtos seriam 
benéficos, ao aumentarem a vigilância(5).
COnCLUSÃO
A maioria dos idosos mostrou-se pré-frágil e relatou 
cochilar durante o dia, em média 5,9 dias por semana, com 
duração de 53,5 minutos por cochilo. O perfil dos idosos 
que cochilavam foi constituído predominantemente por 
mulheres, com média de idade de 73 anos, quatro anos de 
estudo, casadas, aposentadas e com renda familiar mensal 
de 3,9 salários mínimos. Por se tratar de um estudo multi-
disciplinar, o perfil aqui apresentado, em muitos aspectos, 
aproxima-nos da realidade dos idosos que cochilam e que 
constituem, de fato, uma coorte importante para futuras 
investigações na área do envelhecimento.
Os resultados alertam para a necessidade de esta-
belecer programas de acordo com as características es-
pecíficas dos idosos nos estados frágil ou pré-frágil que 
cochilam frequentemente.
O profissional de saúde deve inteirar-se da realidade 
que o cerca, de modo consciente, competente, técnico e 
científico, sendo necessária a reflexão crítica em relação 
aos problemas de sono que o cliente apresenta. Conhecer 
o perfil do idoso que cochila pode contribuir para um cui-
dado de enfermagem gerontológica mais adequado, pois 
o profissional terá subsídios para implantar a melhor linha 
de cuidado, de acordo com suas necessidades.
Mesmo que a literatura nacional e internacional consa-
gre o fato de o idoso ser susceptível à ocorrência de proble-
mas relacionados ao sono, observa-se uma falta de atenção 
por parte da saúde pública em relação a esta problemática.
Assim, considerando-se que a estruturação das políticas 
públicas de saúde deve estar fundamentada no diagnóstico 
de problemas específicos, espera-se que os resultados do 
presente estudo possam subsidiar programas de promoção, 
prevenção e atenção aos idosos que se apresentam frágeis 
e com problemas relacionados ao sono.
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